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RESUMEN
El propósito fundamental es realizar un  análisis de la mortalidad en la provincia de San
Juan en la últ ima década del siglo pasado,  período durante el cual la población y sociedad
nacional – provincial suf rieron profundos cambios en los modelos product ivos y de organización
inst itucional que repercut ieron en la vida socioeconómica e inst it ucional,  part icularmente en los
años que precedieron al inicio del decenio (1989-1990-92 y 1995 -97-99).  En este sent ido la
mortalidad es uno de los indicadores que ref lej a con mayor nit idez el nivel de desarrollo y calidad
de vida de las personas y su entorno.
Se aspira a conocer su nivel,  est ructura y delimitar cuáles son las causas de muerte que
provocan los fallecimientos;  es decir,  cuáles cont ribuyen a reducir o aumentar la esperanza de
vida de la población y los años de esperanza de vida que se pierden o agregan por la cont ribución
del cambio de la mortalidad.
Desde el  punto de vista demográf ico,  la mortalidad es uno de los componentes y determi-
nantes básicos del movimiento natural de las poblaciones, debido a que la f recuencia con que
ocurren las defunciones y la edad en la que se producen, afectan a la est ructura por edad y sexo
y,  por consiguiente, al crecimiento de la población. Así también,  el estado de salud/  enfermedad
de una población es el resultado de una mult iplicidad de factores  que t ienen lugar en un t iempo
y en un espacio, conf igurando y estableciendo condiciones que son propias de cada sociedad y
contexto.
Palabras clave: mort al idad - esperanza de vida al nacer - causas de muert e - años e
esperanza de vida perdidos
1.  OBJETO E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE LA MORTALIDAD.
Si bien todo ser humano muere, porque la muerte es una variable ineludible y singular del
proceso vit al de los individuos, no lo hacen de la misma manera aquellos cuyas condiciones y
est ilo de vida los ident if ican en un contexto determinado; tampoco fallecen de igual modo los
hombres y muj eres en determinadas edades. Por ello se intentó dar  respuestas sobre: ¿Cuál es el
1 Trabajo presentado en Jornadas Argentinas de Estudios de Población – AEPA- 2009- Catamarca
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nivel de la mortalidad en los diferentes contextos  de San Juan,  en el últ imo decenio de vida e
historia del siglo XX y principios del siglo XXI?. ¿Quiénes mueren, por cuáles causas y dónde se
localizan esos fallecimientos?.  ¿Se produj eron cambios en la mortalidad?  ¿Cuales son las cont ri-
buciones que el cambio de la mortalidad produce sobre la esperanza de vida al nacer?
2.  ASPECTOS METODOLÓGICOS  —ÍNDICES UTILIZADOS—.
Esperanza de vida al nacer E(0) para hombres y muj eres de las regiones met ropolit ana y no
met ropolitana en tanto permiten determinar el nivel de la mortalidad.
Descomposición del cambio de la esperanza de vida D (ev)  por edad, sexo y región que
representan las cont ribuciones del cambio de la mortalidad de cada causa de muerte, al cambio
de la esperanza de vida al nacimiento.
Años de esperanza de vida perdidos AEVP en determinados momentos del período analiza-
do, por sexo y región,  este indicador mide la importancia de cada causa de muerte en la pobla-
ción.
Velocidad de cambio de la mortalidad por cada causa de muerte, sexo y región VAVP.
4. HALLAZGOS Y CONCLUSIONES
4.1 ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO E (o)
En rigor demográf ico, el nivel de la mortalidad queda expresado por su mej or medida, la
esperanza de vida al nacer E(o).   Este índice, función de las tablas de mortalidad,   no está afecta-
do por la est ructura de edades y representa el promedio de los años de vida que un recién nacido
viviría baj o las condiciones de mortalidad observadas en un momento y espacio dado; es decir
que “ . . .  mide la mortalidad en función de años de vida.. .  y no en función de las muertes. . .”  1/ 2.
Las tablas de mortalidad son el procedimiento por excelencia para el análisis de la mortalidad por
edad y sexo. Asimismo, las diferencias ent re las tablas de mortalidad de dist intos grupos de
población de un mismo contexto,   en épocas diferentes o diferentes contextos en un mismo
periodo de t iempo o la combinación de ambas situaciones, radican únicamente en la fuerza
diferencial de la mortalidad en las edades componentes.
4.2 DINAMICA DE LA  E (o)   EN LA DÉCADA 1992-1998.
En primer lugar,  el  cambio de la mort al idad de los hombres fue l igerament e similar en
las dos regiones  ∆E
(0)
 AM H 92/98:0,59
  
≈  ∆E
(0)
 ANM H 92/98
 
:0,55, permaneciendo casi invariant e en el
periodo.   Para  las muj eres met ropol it anas,  el  cambio es mínimo ∆E
(0)
 AM M 92/98:0,17;  advir-
t iéndose el  est ancamient o del nivel  de la mort al idad.  Ent re las no met ropol it anas el  cambio
de la mort al idad alcanza una mej or posición aproximándose a casi un punt o la diferencia de
las esperanzas de vida ∆E
(0)
 ANM M 92/98
 
:0,89; hecho que represent a ciert a recuperación de la E
(o) hacia el  f inal  de la década y,  consecuent ement e un ret roceso del  nivel de la mort al idad.
Al  inicio del  período,  la expect at iva de años de vida que en promedio viviría una niña nacida
en el aglomerado urbano superaba en un año y f racción de vida a las no met ropol i t anas,
hacia el  f inal  de la década,  esa dist ancia disminuye a casi medio año (0,42).  Por ot ra part e,
se dest aca el  comport amient o de la brecha ent re la E(o) de las muj eres y los hombres:  de
seis años a favor de las muj eres,  al  comienzo el  período en la región met ropol i t ana y,  de
cinco años en el  cont ext o no met ropol it ano.  Al  f inal izar el  decenio,  en el  aglomerado urbano
la posición alcanzada ret rocede a cinco años y f racción,  a la vez que se ver if ica un leve
increment o en el  área no met ropol it ana.
Los cambios descr ipt os impl ican que en la década en est udio,  San Juan no ha logrado
aún una esperanza de vida E(o) para ambos sexos mayor a los 75 años;  aunque las muj eres
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met ropol it anas lograron ese nivel al  comienzo del  decenio y las no met ropol it ana casi al
f inal del  período.
En un contexto donde se ha experimentado una crisis general y persistente en su economía
y en la calidad de vida de la población es esperable un aumento de los fallecimientos por enfer-
medades reducibles o evitables mediante el diagnóst ico precoz y t ratamiento médico/ sanitario
adecuado. Aunque esos decesos ocurran en edades específ icas,  el nivel general de la mortalidad
se verá alt erado.  Consecuentemente, cuanto mayor sea el nivel de mortalidad, tanto más eleva-
da será la proporción de defunciones por enfermedades infecto-parasitarias;  t oda vez que la
mortalidad desciende, no sólo se reducen las muertes por las  infecto-contagiosas sino que se
incrementan las debidas a causas remanentes (cáncer,  cerebro vasculares) y externas. De donde
el cambio de las proporciones de las muertes por uno o más grupos de causas, modif icará la
composición porcentual de las muertes por ot ras causas. (Cuadro N°  II y Gráf icos N°  I – II. I – II. II).
La part icipación de las t ransmisibles es superior en la región no met ropolitana para las
muj eres y los hombres. Las diferencias acentuadas ocurren en varones y muj eres,  para las
violentas —accidentes, suicidios, homicidios—. En el contexto no met ropolit ano el porcentaj e de
defunciones masculinas duplica el de correspondiente las fallecidas, al inicio y  al f inal del
período.
En el caso de las muj eres met ropolitanas las defunciones por causas externas signif icaron
casi un 4%;  y en el 98 ese nivel crece en casi 4 veces, persiste la relación inversa en las edades
j óvenes (0 a 14 años),  se debil ita en las edades adultas (15-84 años) e incrementa en las edades
f inales (85y+) con un peso de cierta importancia.
Nota: los años consignados representan el punto medio de períodos trienales evaluados en el período de referencia.
Fuente: elaboración resumen a partir de las Tablas abreviadas de mortalidad, elaboradas para este trabajo
Cuadro Nº  I:  Esperanza de vida al  nacer E(0),  di ferencias por sexo y región.
San Juan.  Años 1992  -1998.
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Cuadro Nº II  Defunciones por sexo,   grupos  de causas de muert e y regiones met ropoli t ana y no
met ropoli t ana.  Años promedio del  período 1992 - 1998.
Fuente: elaboración propia a partir de las bases de datos de defunciones 1991-1999.
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El análisis por sexo, causas agregadas de muerte y grupos de edades permiten precisar para
los contextos baj o análisis:  (a) el peso relat ivo de las t ransmisibles es importante en la población
j oven de ambos sexos (alrededor del 20%) al inicio de la década;  (b) la dist ribución de las defun-
ciones por perinatales evidencia un pat rón semej ante, durante la década,  para los hombres y
muj eres,  excepto en las muj eres met ropolit anas al f inal del período;  (c) la part icipación de las
muertes por causas violentas es muy importante ent re los 15 y 44 años; (d) los porcentuales
correspondientes a los hombres crecen durante el período y son notoriamente más elevados que
para las muj eres, especialmente los decesos de los hombres no met ropolitanos;  (e) las muertes
femeninas por violencias muest ran un ligero aumento hacia el f inal del período. El porcentual de
ellas es 2 1/ 2 menor que la observada para las muertes masculinas. Un comportamiento similar
se observa en la región no met ropolit ana, aunque los porcientos son más altos en ambos sexos; (f)
en  las edades avanzadas (65+),  las incidencias cobran mayor signif icación en ambos sexos, al
inicio y f inal del decenio.
Gráfico I.  Dist r ibución Porcent ual de las Defunciones de Hombres y Muj eres por Grupos de
Causas de Muert e.  San Juan.  Áreas Met ropoli t ana y No Met ropoli t ana.
Años 1992 - 1998.
Fuente: Cuadro N° III
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Gráfico II. I  Dist ribución Porcent ual de las Defunciones de Hombres y Muj eres por Grupos de
Edades,Causas de Muert e.  Área Met ropol i t ana.  Años:  1992 – 1998
Fuente: Cuadro N° III
4.3 DESCOMPOSICION DE LAS ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO  D
ev
Las t ransmisibles, enfermedades pulmonares, diabetes y anomalías congénitas t ributan
negat ivamente al cambio de la mortalidad de los hombres en la región no met ropolit ana.  La
magnitud de ese impacto t iende a compensarse por los benef icios mínimos —aportes posit ivos—
que conllevan la reducción de las enfermedades del aparato circulatorio y las  perinatales.  Para
las muj eres de las dos regiones los benef icios más importantes provienen del cambio de la mor-
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talidad por causas circulatorias,  de tumores y sólo en el aglomerado urbano de las perinatales.
Esta sit uación es neut ralizada por los aportes negat ivos debidos a las causas violentas,  accidentes
y t rastornos mentales de las muj eres met ropolitanas y los ocasionados por las t ransmisibles/
infecto parasitarias, diabetes,  ot ras pulmonares y congénitas en las no met ropolitanas.  Induda-
blemente,  la gravitación de las causas de muerte t ransmisibles/ infecto-contagiosas —en general
reducibles y  evitables— y de las perinatales ent re las muj eres no met ropolitanas, así como el
cambio ocurrido en las muj eres del área met ropolitana por las causas violentas,  concurrieron en
forma negat iva y provocaron el estancamiento en  la esperanza de vida al nacer,  nivel que es más
acentuado en el aglomerado urbano,  durante la década de los noventa.
Gráfico II. I  Dist ribución Porcent ual de las Defunciones de Hombres y Muj eres por Grupos de
Edades,Causas de Muert e.  Área No Met ropoli t ana.  Años:  1992 – 1998
Fuente: Cuadro N° III
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El análisis por grupos de edades permit ió dist inguir  pat rones de comportamiento de las
cont ribuciones según causas mortalidad al cambio de la esperanza de vida al nacimiento:
a) en el primer segmento de la vida,  las perinatales, para ambas regiones,  aportan cont ri-
buciones posit ivas mínimas;
b) las causas violentas accidentes/ suicidios/ homicidios/ ot ras host iles donde se ignora la
intencionalidad la mortalidad concurre en forma negat iva y aminoran  la recuperación
de la esperanza de vida al nacimiento ent re los hombres y muj eres del área met ropoli-
tana,  en las edades muy j óvenes (10 y 20 años o más); part icularmente con mayor
intensidad en las muj eres;  una dinámica semej ante,  pero con un corrimiento al grupo
de edad siguiente se observa para la región no met ropolitana;
c) también las cont ribuciones negat ivas provienen  de las ot ras infecto-parasitarias en las
edades de 1-4 y 25 años y+ para las met ropolitanas y de las infecciones respiratorias
para las mayores de 25 años no met ropolit anas;
d) el SIDA concurre negat ivamente para las edades citadas,  en ambos sexos y contextos.
e) la mortalidad por el cáncer,  presenta cambios ligeramente signif icat ivos: sobre todo en
las edades adultas mayores y avanzadas. Los tumores de colon y próstata cont ribuyen
negat ivamente en los hombres ya sea que residan en la región met ropolitana y no me-
t ropolit ana; el cáncer de mama en las muj eres de ambos contextos aporta cont ribucio-
nes posit ivas más importantes que las t ributaciones también posit ivas pero casi mínimas
de los tumores de órganos digest ivos,  útero y genitourinarios.
f) la mortalidad por enfermedades circulatorias y cerebrovasculares —en las edades adul-
tas— convergen con aportes posit ivos, siendo de mayor intensidad las enfermedades de
la circulación  pulmonar.
g) las isquémicas cont ribuyen con aportes negat ivos tanto en hombres como en las muj eres
residentes en ambas regiones.  Aunque la diabetes se incluye en ot ras causas residuales
es conocido que aparece asociada a la morbi-mortalidad cardiovascular,  por ello se
destacan los aportes negat ivos a part ir de los 25 y+ años de edad en hombres y muj eres
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y sobre todo en las muj eres de 65 y + años,   ya sea en el contexto met ropolit ano o no
met ropolitano
Teniendo en cuenta los impactos descriptos,  surge a modo de ref lexión que las acciones de
prevención y educación para la salud por parte de los organismos específ icos, debieran
dirigirse hacia la morbi-mortalidad debida a las infecto-parasitarias, perinatales y ex-
ternas o violentas, sobre todo observando la t ributación negat iva —o sea que restan
logros en la esperanza de vida al nacer—y  porque comprometen la vida desde las
primeras edades o en las edades más j óvenes.
4.4 LOS AÑOS DE ESPERANZA DE VIDA PERDIDOS   AEVP
¿Cuál  es el efecto,  en términos de años de esperanza de vida perdidos, que ocasionan las
principales causas de muerte por las cuales se han producido los fallecimientos? Para responder
ese interrogante se est imaron los años de esperanza de vida perdidos para cada sexo y regiones/
contextos sanj uaninos.  Habida cuenta que la mortalidad por causas degenerat ivas —cardiovascu-
lares y cáncer—  es mayor que la mortalidad debida a ot ras causas de muerte y que ellas afectan
a segmentos de edades dist intos, con menor frecuencia a las muj eres que a los varones; es dable
esperar que el impacto en términos de años de esperanza de  vida perdidos sea diferencial.   Aún
más, las afecciones del aparato respiratorio,  habituales en las edades ext remas (menores de 1
año)  y en el t ramo superior (65 y + años)—,  probablemente presentarán años de esperanza de
vida perdidos,  diferenciales  por su nivel e impacto; siendo éstos más elevados en el primer
t ramo que en el últ imo.
AEVP ENTRE LOS  HOMBRES Y MUJERES METROPOLITANOS
Ent re los hombres met ropolit anos casi un 28% de los AEVP se debieron a causas del aparato
circulatorio;   un poco más de la mitad de esos años corresponden a isquémicas; la cuarta parte a
cerebrovasculares y del aparato circulatorio.   Las muj eres pierden por las mismas causas sólo un
año y fracción. Práct icamente la mortalidad por las causas remanentes alcanza aproximadamen-
te el 50% de los AEVP, para los hombres del aglomerado urbano.  En las muj eres met ropolit anas,
el cáncer importa casi una quinta parte de los AEVP, los tumores que reportan las mayores
magnitudes vienen del aparato digest ivo,  mama y útero.  Los hombres met ropolit anos, debido a
los accidentes de t ránsito, suicidios, homicidios, ot ras violencias y aquellas donde se desconoce
la intencionalidad,  se perdían 2 años de E(0).  Aunque la cant idad de AEVP por esas causas, en
iguales edades, presente una menor magnitud en las muj eres met ropolit anas,  se pierde una
cuant ía signif icat iva.  Las perinatales y las t ransmisibles  restan a los hombres y muj eres met ropo-
litanos,  un año y fracción de esperanza de vida.
AEVP ENTRE LOS  HOMBRES Y MUJERES NO ETROPOLITANOS
Las enfermedades del aparato circulatorio —isquémicas y cerebrovasculares—  conj unta-
mente con el cáncer implican un importante número de años de esperanza de vida perdidos,
part icularmente en las edades adultas j óvenes (25 y más años);  t anto en los hombres como en las
muj eres.   Los tumores que presentan las cuant ías más signif icat ivas provien en del cáncer del
aparato digest ivo sea en varones o muj eres;   de  bronquios/ pulmón para los hombres  y mama/
útero en las muj eres. Al interior del grupo residual “ ot ras causas” ,  se destacan diabetes; ot ras
pulmonares  y las del aparato digest ivo. Las t ransmisibles implican la pérdida de un año y frac-
ción,  tanto en hombres como en muj eres, siendo precisamente las infecciones respiratorias
agudas las que más inciden en ambos sexos.  La mortalidad perinatal por hipoxia,  asf ixias y
respiratorias importan la perdida de casi un año.   Para las muj eres y los hombres de este contex-
to, las muertes ocasionadas por causas violentas signif icaron un año y casi t res de esperanza de
vida perdidos,  respect ivamente.
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4.5 CAMBIO ABSOLUTO DE LA MORTALIDAD  VAVP
Durante 1992 a 1998,  en ambas regiones y sexos, el cambio de la mortalidad ocasionó
efectos benef iciosos al agregar años de esperanza de vida ent re los  0 y 85 años de edad, aún
cuando la magnitud absoluta no alcance a un año (RM – H: 0,65 y M: 0,53);  (RNM – H:  (0,70 y M:
0,82).  También la reducción de las afecciones del aparato circulatorio agregan  1 año y casi 2 años
de esperanza de vida para los hombres y muj eres met ropolitanos,  respect ivamente (véase Cua-
dro N°  III y Gráf ico N°  V.I).   Para hombres y muj eres no met ropolitanos, se agrega solo un año y
fracción de E(0),   suavizándose el diferencial por sexo (véase Cuadro N°  III y Gráf ico N°  V.II).  En
el contexto urbano,  el mínimo cambio de la mortalidad que deviene de las perinatales y causas
violentas representa un efecto de agregación escasamente signif icat ivo en los hombres y las
muj eres,  el cambio de los tumores o de las causas  circulatorias  implica la agregación de más de
dos años de esperanza de vida. No así,  el aumento de los años de esperanza de vida perdidos por
causas externas y las t ransmisibles,  que t ienen efecto negat ivo.
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4.6 CAMBIO RELATIVO DE LA MORTALIDAD  VAVP
En el caso de los hombres met ropolit anos  la tasa de cambio más pronunciada corresponde
a las causas circulatorias. Si bien el ritmo de declinación de las externas y perinatales es signif i-
cat ivamente menor, la aceleración que se verif ica en las perinatales duplica a las causas violen-
Cuadro N° III.   Cambi o de l a mor t al i dad por  grupos de causas de muer t e ent re los 0 y 85
años.Det erminación de la Velocidad del  Cambio de la Mort al idad  Área  Met ropoli t ana y  No Met ropo-
l i t ana.    Hombres  y  Muj eres  1992 –1998
Fuente: elaboración propia a partir de las defunciones por causa, edad, sexo, área, tablas de vida por edad/sexo.
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tas. En la región no met ropolit ana el cambio relat ivo de la mortalidad por las afecciones cerebro
vasculares y circulatorias es similar en los hombres y muj eres; agregando alrededor de 1½  años
de E(0);  destacándose que la tasa de cambio de esas causas ent re los no met ropolitanos supera en
un punto y fracción a la de los met ropolit anos. Y, aunque ent re las muj eres no met ropolitanas el
cambio alcance magnitudes menores que en el aglomerado urbano, la variación del orden del –
6,32% anual,  permite apreciar que es el grupo de patologías que mayor impacto tuvo en el
cambio de la mortalidad. En el período 1992-98, los AEVP por las externas no exhibieron variacio-
nes importantes ent re las muj eres y varones no met ropolit anos.  Cont rariamente, en las perina-
tales el comportamiento es diferente en cada sexo y a un ritmo menor (–1,59%). Sin embargo
logra agregar 0,13 décimas de años de vida ent re los varones.  Esas afecciones implican la
pérdida de casi la mitad de un año de esperanza de vida para las niñas no met ropolitanas, con
una tasa de variación elevada (6,18%).
SIGNOS PREDOMINANTES EN LA MORTALIDAD
El comportamiento de la mortalidad, durante 1992-98,  en uno y ot ra región, sigue un
pat rón similar por  sexo,  siendo menos intensa la reducción en la región no met ropolitana que es
la más desfavorecida en términos de desarrollo económico social.  Un hecho singular se observa
en det rimento de las muj eres met ropolit anas: el incremento de las causas violentas, situación
que no se observa para las no met ropolit anas. En conj unto,  son estas variaciones las que expre-
san y sintet izan que el número de años de esperanza de vida perdidos en la región no met ropoli-
tana supere en casi dos años al contexto met ropolit ano.  Hacia f ines del decenio, los años de
esperanza de vida perdidos por los hombres son superiores a los índices de muj eres.  Se aprecia
una diferencia de 5,25 AEVP en desmedro de los hombres de la región met ropolitana y de 4,57
AEVP en el contexto no met ropolitano.   Respecto de las met ropolitanas y no met ropolitanas,   los
AEVP siguen un comportamiento similar al descrit o para los hombres, predominan como causas
principales de muerte las remanentes —circulatorias y tumores—, siendo mayor el número de
AEVP en las no met ropolit anas. Las causas externas, reportan magnitudes llamat ivas, casi dos
años de esperanza de vida ent re las muj eres met ropolit anas, duplicando el valor de pérdida que
acontece ent re las no met ropolitanas.   Es importante citar que la velocidad de cambio de la
mortalidad de las muj eres no met ropolit anas (-1,12) duplica a la de los hombres de igual locali-
zación (-0,69).  Mient ras que  el índice de cambio porcentual de las muj eres (-0,83%) y de los
hombres (-0,67%) de la región met ropolit ana no acusa un diferencial tan acentuado.
CITAS BIBLIOGRAFICAS
1 Arriag a, Eduardo E.: “Los Años de Vida Perdidos: Su utilización para medir el Nivel y Cambio de la Mortalidad”.
Notas de Población Nº63. Año XXIV. CELADE. Santiago. Chile, 1996, (Ver Anexo I).
2 INDEC: “La Mortalidad en Argentina 1980 – 1991”. Serie Estudios Especiales Nº9. Buenos Aires, 1998.
3 Arriaga, Eduardo E.: “Los Años de Vida Perdidos: Su utilización para medir el Nivel y Cambio de la Mortalidad”.
Notas de Población Nº63. Año XXIV. CELADE. Santiago. Chile, 1996.  Arriaga, Eduardo E.:
“Comentarios sobre índices para medir el nivel de la mortalidad”. En Estudios Demográficos y Urbanos.
Colegio de México. Volumen 11-Número 1 Enero/Abril, 1996, pp.13.
4 ARRIAGA, Eduardo E.: Changing Trends in Mortality Decline During the Last Decades,  Differential Mortality,
ed. by Ruzicka y otros, Oxford Press, pp.  105 - 130., 1989.
5 POLLARD, John: “The Expectation of Life and Its Relationship to Mortality”, School of Economic and Financial
Studies Research Paper Nº247,  Macquarie University, 22 pp. 1982 y 1989.
6 VALLIN, Jacques. “Causas de Defunción de Adultos en países en desarrollo y desarrollados con bajas tasas de
mortalidad. CELADE: Notas de Población Nro.61 Año XXIII- 1983. Stgo. Chile.
